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增大 ，心脏向左逆钟向旋转，主动脉弓各段重叠所 

致。⑥ 本组4'JL室缺中，右房增大者9例，(占34． 

6％)与肺动脉高压导致右心系统增大和缺损的部 

位有关【4l。 

3．2 室缺的伴发畸形与鉴别诊断 

① 室缺合并主动脉瓣关闭不全：这种畸形的 

发病率仅占室间隔缺损的 3％ ～10％[2 J，其临床体 

征及 x线平片所见常与心底部分流畸形(动脉导 

管未闭、冠状动脉瘘、主动脉窦瘤破裂)混淆 ，故值 

得重视。其X线特点是：病程早期与室间隔缺损x 

线表现相似，但主动脉影增宽较著，搏动增强，继之 

出现主动脉瓣关闭不全的典型表现。肺血轻度增 

多 ，与增大的心脏不相称；② 室缺合并动脉导管未 

闭：该种畸形 占单纯室间隔缺损的 5．6％l3 J，这种 

合并畸形若不能及时发现，体外循环下修补室间隔 

缺损时，由于异常分流的存在可致严重后果。其平 

片特点为 ：心脏呈二尖瓣一主动脉型，外形中等大 

小，主动脉多宽 ，结凸，部分病人出现“漏斗”征。肺 

动脉段突出，心室向两侧增大 ，常以左心室增大为 

主，右心室次之，左房也可增大 ，两肺血明显增多 ， 

常有中至重度肺动脉高压征象。 

该病的鉴别诊断，主要应与房间隔缺损、动脉 

导管未闭、心内膜垫缺损等相鉴别。对于不典型 x 

线表现者 ，必须密切结合 临床资料等进行分析判 

断，必要时需行心脏彩超、心血管造影或右心导管 

检查确诊。 
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王孟英妇科经带病症治验汇析 

俞 伟 
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王孟英为清代温病学大家，并无妇科专著，然 

其对妇女生理的论述，以及对妇女经、带、胎、产诸 

疾的治疗却颇有其独到之处。现总结其妇科经带 

病症治疗医案 ，归纳其治疗妇科病症的几个特点。 

1 以“天癸”为“肾水” 

中医学对于妇女的生理特点概括为：“女子以 

血为用”，“妇女以肝为先天”以区别于男子的“以气 

为本”，“以肾为先天”。(内经>提出 “女子二七天 

癸至，任脉通，太冲脉盛 ，月事以时下”“男子-／＼而 

肾气盛，天癸至，精气溢泻”的生长发育过程。关于 

“天癸”的认识，历代医家众说纷纭，仁者见仁，智者 

见智。王孟英对此则有其独到见解，他认为“天癸 

者，指肾水本体而言，癸者，水也，肾为水脏，天一生 

水，故谓’肾水为天癸。”女子二七 ，男子-j＼，’肾气始 

盛 ，而肾水乃足，女子则月经来潮 ，男子则精气溢 

作者单位 附属和平医院中医科(o46o0o) 

泻，故而具备有生育功能。 

2 调理月经。贵在灵活 

对于妇女经期理应如期而至，方为正常。如经 

期前后参差，量有多少，经 血有鲜淡瘀 暗，都是病 

象。调理月经应灵活多变。 

2。1 调经辨治 理 气为先 

王孟英认为“气结则血亦结”以致月经有种种 

异常变化，所以主张“调经必先理气。但理气的药 

物中又不可过多过重地应用香燥类的药物 ，这是因 

为情志活动本易动火。即<内经>所说的五志过极 

皆能化火，如再较多的应用香燥药 ，势必引起阴分、 

血分的损耗。特别对营阴素亏，气郁化热的月经 

病 ，更应忌用辛燥 ，王孟英则大多用畅泄气机 ，柔润 

通络之法。使气行而阴血不伤。 

病案 赵听樵令妹 ，每汛则腹胀呕吐，腰脊酸 
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疼，两腿肿痛，筋掣脘痛 ，甚至惊厥 ，多药不效。孟 

英以金铃子散合二陈汤加竹茹、枳实、桂枝、茯苓， 

数剂而愈。续用肉苁蓉、菟丝子、淫羊藿、杜仲、桑 

葚、木瓜、续断、香附、当归、茴香、川楝子等调制之， 

汛至如期 ，略无痛苦。 

2．2 经色浅淡 慎用苦寒 

月经色淡一症 ，赵养葵认为“无火”，朱丹溪辨 

为“气虚”，而孟英指出“色淡竟有属热者 ，古人从未 

道及 ，须以脉证互勘 自得，但不可作实热论而泻 以 

苦寒”。故对于经色淡而赢弱者 ，不可从虚寒论治 ， 

应该用清营热，育肝肾的治法。 

病案 方氏妇 ，产后经色渐淡，数年后竟无赤 

色，且亦结块。平时亦无带下，人日赢弱。余诊之， 

脉软数，口苦而时有寒热 ，与青蒿、白薇、黄柏、柴 

胡、当归、鳖甲、龟板、乌贼、枸杞、地骨皮等药出人 

为方，服百剂而愈。 

2．3 经 闭辨治 当分 主次 

大凡月经 闭止不通者 ，中医认 为是“胞 脉闭 

也”。究其原因或因火，或因虚，原因甚多 ，孟英论 

证别有见地，指出“经水固以月行为常，然阴虚者多 

火 ，经每先期。阴愈虚愈行速 ，甚至旬 日、半月而一 

行。更有血已无多，而每月竭蹶一行者，其涸也可 

立而待也。若血虽虚而火不甚炽，汛动愆期，此含 

蓄有权 ，虽停经一二年，或竟断绝不行 ，但其脉不甚 

数者 ，正合坤主吝啬之道”。犹有因血瘀所致的经 

闭，<金匮>惟言寒凝，罗谦甫<卫生宝鉴>用血极膏 

治血热经闭。孟英则认为“女子气竭伤肝，月事不 

来 ，病名血枯，后人但知彼血枯为虚，而不知血得热 

则瘀”。如果瘀不去 ，则血愈枯。同时还须参合时 

令，兼证，分清标本，合理施治。假如加时令外邪， 

宜先祛除外邪 ，由于药误引起的，必先治其“药误”。 

病案 赤山埠李氏女，素禀怯弱，春间汛事不 

行，胁腹聚气如瘕 ，减餐肌削，屡服温通之药。至孟 

秋加以微寒壮热，医仍作经闭治，势频于危。乃母 

托伊表兄林豫堂措办后事，豫堂特请孟英一诊以决 

之。孟英切其脉时，壮热烙指，汗出如雨，其汗珠落 

于枕上，微有粉红色。乃日：“虚损是基本也 ，今暑 

热炽盛，先当治其客邪，庶可希冀”，疏白虎汤加西 

洋参、元参、竹 叶、荷梗 、桑 叶。及何医至 ，一筹莫 

展，闻孟英主白虎汤，乃谓其母 日：“危险至此，尚可 

服石膏乎?且本草于石膏条下致戒云，血虚胃弱者 

禁用，其彼未知之也?”豫堂毅然日：“我主药 ，与其 

束手待毙 ，盍从孟英死里求生之路耶。”遂服两帖， 

热果退，汗渐收。改用甘凉清余热，日以向安。继 

予调气养营阴，宿瘕亦消，培补至仲冬 ，汛至而痊。 

3 详析病机 精于治带 

带下之症，<内经>指出女子白带过多的病因有 

“少腹冤热 ，溲 出白液 “，又谓：“思想无穷 ，所原不 

得，意淫于外，入房太甚，发为白淫” 孟英认为，除 

生理性的“津津常润”外 ，凡带下过多者方始是病， 

至于“体强气旺之人 ，虽多亦不 为害 ，惟干燥 者病 

甚”。因而提出“营津枯涸 ，即是虚劳。凡汛愆而带 

盛者，内热逼液而不及化赤也 ，并带而枯燥全无者 

则为干血痨之候矣”。并总结带下的病因病机为 ： 

“精也、液也、痰也、湿也、血也 ，皆可由任脉下行而 

为带 ，而虚寒证较少 ，故天士治带 ，必以黄柏为佐”。 

他还明确指出“湿热下注者，为实；津液不守者，为 

虚”。进一步阐发<内经>“任脉为病男子内结七疝， 

女子带下为瘕为聚”的理论 ，强调女子带下与男子 

遗精同治。临证辨证细致 ，方法灵活。除了审因施 

治，尤以能用调摄奇经和清展宣化等法见长。 

3．1 填摄奇经 治带任虚 

“八脉隶于肝肾”(吴鞠通语 )。而肝肾位居下 

焦，前人有固经丸、松硫丸等温、柔 、固涩治法 ，用于 

下元亏虚的带下病。孟英有鉴于临床上虚寒证少， 

故指出此类方药 ，究宜慎用；并认为“阴虚而兼湿火 

者，宜六味丸，甚者加知柏尤妙”。对于“任脉虚而 

带下不摄者”，创用海螵蛸一味为末 ，广鱼鳔煮烂， 

做成绿豆大的丸药 ，淡菜汤下，乃摄奇经之法。 

病案 梦令正，久患脚气，屡治屡发，驯致周身 

筋掣，上及于巅，龈痛指麻，腰酸目眩，口干食少，夜 

不成眠。孟英察其脉芤而弦数 ，真阴大亏，腿虽痛 

从无赤肿之形 ，脚气药徒 岂无益而已，与二冬、二 

地 、二至、知母、黄柏、桑叶、菊花、栀子、川楝子 、青 

蒿、白薇、龟板 、鳖甲、藕等药，服之各恙渐减。盖因 

平素带下太甚 ，阴液漏泄，而筋骨失其濡养也，故治 

病须澄源以洁流 ，秋间以海螵蛸粉、鱼鳔、黄柏、阿 

胶为丸 ，服之痊愈。 

3．2 上实下虚 权衡进退 

病千变药亦千变 ，这是孟英治病慧 眼独具之 

处。根据他记载的一些治案所载 ，或用猪肚丸治愈 

任氏女的带下病是“清泄湿火”之法；或用一贯煎加 

减治许兰屿之妻的“八脉交虚”证。二案虚实各异 ， 

治法判若宵壤。对于虚实相兼者，则立方遣药，进 

退变换自如，效果显著。 
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病案 王炳华之媳，屡次堕胎 ，人渐月事乱行 ， 

其色甚淡，医谓虚故。大投补剂，其瘦日甚，食少带 

多 ，遂加桂、附，五心如烙 ，面浮咳逆，痰壅碍眠，大 

喝喜嗔，医皆束手始请孟英脉之，两尺虚软 ，左寸关 

弦数，右兼浮滑 ，乃阴虚火炎也。然下焦之阴虽虚， 

而痰火实于上治内伤，于虚处求实；治外感 ，于实处 

求虚，乃用药之矩也。爰以沙参、竹茹、冬瓜子、芦 

根、枇杷叶、冬虫夏草、石英、紫菀、苁蓉、旋复为方 ， 

两剂即能寐，五六剂嗽止餐加，乃去紫菀 、旋复、沙 

参，加西洋参、归身、黄柏服五剂，热减带稀 ，口和能 

食。再去芦根、冬瓜子、枇杷叶加熟地、枸杞、乌贼 

骨，服之而愈。 

上述案历充分反映出“孟英之临症轻奇，处方 

熨贴”的特点 ，其“审病辨证 ，能探虚实，察深浅 ，权 

缓急 ，每多创辟之处。其裁方用药，无论用补用泻， 

皆不离枢机 ，通经络 ，能以轻药愈重疾”，王氏的临 

症经验对后世医家的影响甚为深远。 

(收稿日期 ：2oo5—03—12) 

中西医结合治疗 28例脑干出血 昏迷的分析 

史爱菊 

摘 要 目的：观察和分析 中西医结合治疗脑干出血昏迷 28例的疗效。方法：收治脑干出血 昏迷 28 

例，随机分为两组，西药组 l3例，中西药组 l5例；中西药组在降低颅压、防治并发症，支持等综合治疗的基 

础上加用中药制剂安宫牛黄丸口服或鼻饲，平均治疗 12d。观察分析两组患者昏迷改善程度。结果：中西 

药组总有效率46．67％，西药组为30．77％(P<0．05)。结论：提示中西药结合治疗脑干出血昏迷较单纯 

西药治疗效果好。 

关键词 脑干出血；安宫牛黄丸；中西医结合 
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1996年 一1998年，我们将纯中药制剂安宫牛 

黄丸，用于脑干出血昏迷患者与单纯西药组治疗 比 

较 ，缩短 了苏醒时间和疗程 ，疗效满意。现报告如 

下 。 

1 病例与方法 

1．1 病例 

28例脑干出血 昏迷患者中，男 19例，女 9例； 

年龄 35岁 一7O岁，平均 54．2岁。既往有高血压 

病史 l9例 ，脑中风病史 5例，糖尿病史 6例，头痛 

病史 5例。在活动中发病 12例，安静状态发病 16 

例。意识障碍程度的判断：轻度昏迷 5例；中度昏 

迷 l8例；深度昏迷 5例。昏迷伴抽搐 3例。双侧 

针尖样瞳孔 l2例；周围性面瘫 6例。偏瘫 8例 ；交 

叉瘫 14例；四肢瘫 4例。双侧 巴彬斯基征阳性 1O 

例；脑膜刺激征 5例。颅脑 CT及 MR检查 ：行 CT 

扫描 17例，其中中脑出血 3例，桥脑出血 13例，中 

脑桥脑出血 1例。行 MR检查 11例：其 中中脑出 

血 3例，桥脑出血 7例，延髓出血 1例。按多 田式 

作者单位 长治市中医研究所附属医院(046000) 

计算法测得血肿量 0．6mL 5mL，其 中 0．6mL 

3mL 16例；一4mL 9例；一5mL 3例。血肿破人四 

脑室 7例，四脑室受压 13例。将 28例患者随机分 

为西药组和中西药组，西药组 13例中，男 1O例，女 

3例，平均年龄 51．2岁。中西药组 l5例中，男 8 

例，女 7例，平均年龄 52．2岁。两组患者的年龄及 

病情无显著性差异(P>0．05)，有可比性。 

表 1 两组患者昏迷比较 

1．2 治．；，亍方 法 

1．2．1 全面综合治疗 ：首先 CT、MR明确诊断，抓 

住抢救时机 ，两组以降颅内压 ，控制血压，防治并发 

症为主。配以能量合剂、脑细胞保护剂 、维生素类 

药物治疗、头部低温治疗，同时给鼻饲高蛋白营养 

支持治疗，注意血糖、肝、肾功能 ，水、电解质及酸碱 

平衡的变化。 
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